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【目的】 
 うつ病とは抑うつ気分や興味または喜びの喪失を特徴とする疾患である。うつ病に対し
て効果が示されている治療方法に薬物療法と認知行動療法(Cognitive Behavior Therapy; 
CBT)が挙げられる。しかしながら、近年、薬物加療を一定期間行っても症状が軽快しない
うつ病者が報告されている。このようなうつ病者は治療抵抗性うつ病者と呼ばれ、6週間以
上の抗うつ薬による治療を行っても、Beck Depression Inventory-Ⅱ(BDI-Ⅱ)の値が 14点
以上の者を指す(Wiles et al., 2014)。 
うつ病治療を困難とする要因として、侵入記憶(Kvavilashvili, 2014)、精神的敗北感
(Ehlers, Maercker, & Boos, 2000)、認知的柔軟性(Scott, 1962)が挙げられる。ただし、CBT
を用いて成人うつ病者の侵入記憶への介入を論じた知見は乏しく、精神的敗北感と認知的
柔軟性については見当たらない。そこで、本研究では、薬物療法を行っても症状が残存して
いる成人うつ病者に対して侵入記憶への介入を加えたCBTマニュアルの作成および介入を
通して、(1)うつ症状や Quality Of Life(QOL)が改善するか、(2)精神的敗北感と認知的柔軟
性は軽快するか、(3)精神的敗北感と認知的柔軟性はうつ病重症度に影響を与えているかに
ついて検討をした。 
 
【方法】 
対象者：本研究の対象者は、DSM-Ⅳ -TR による主診断が大うつ病性障害 (Major 
depressive disorder; MDD)の者であり、かつ、薬物療法による治療を少なくとも 8週間以
上受けてもなお BDI-Ⅱの値が 20点以上の 18名であった。また、対象者の性別、年齢が近
しい一般人 33名を healthy controlとした。 
手続き：全ての対象者に対し、50 分のアセスメントを 2 セッション、マニュアル化され
た CBTを 1回 50分、15～18セッション実施した。 
本研究にて使用されたマニュアルは、Fujisawa et al. (2010)によって、日本でも効果が検
証されている Beck et al.(1979)により開発されたモデルのマニュアル後半部に、新たに侵
入イメージの書換えと記憶の書換えを加えたものであった。 
評価項目：主要評価項目は BDI-Ⅱであり、副次評価項目は、Mental Defeat Scale(MDS)、
Cognitive Flexibility Scale(CFS)、 Patient Health Questionnare-9(PHQ-9)、 7-item 
Generalized Anxiety Disorder Scale(GAD-7) 、 EuroQol five dimensions 
questionnaire(EQ-5D)であった。 
 対象者に対しては、各評価項目を介入前(pre-CBT)、認知再構成法後(mid-CBT)、介入後
(post-CBT)に実施した。healthy controlには、介入をせず BDI-Ⅱ、MDS、CFSのみ実施
した。 
 
【結果】 
 CBTを用いた介入を通して、QOLに有意な改善は認められなかった。しかし、うつ病重
症度、精神的敗北感、認知的柔軟性には優位な改善および大きな効果量が認められた。とり
わけ、マニュアル後半部に大きな改善が示された。また、介入前の精神的敗北感のみが介入
後のうつ病重症度に影響を及ぼしている可能性が認められた。しかしながら、いずれの評価
項目も healthy controlレベルまでの改善は示されなかった。 
 
【考察】 
本研究は、薬物療法後に症状の残るうつ病患者のうつ症状に対して、侵入記憶への介入を
加えた CBTマニュアルが効果を示した研究である。とりわけ、侵入記憶への介入を含めた
マニュアル後半部に大きな改善が示された。 
しかしながら、QOL については改善が認められなかった。これは、治療が困難である薬
物療法を行っても症状が残存していたうつ病者を対象としたことが一因であったと推察さ
れる。 
また、本 CBTマニュアルは精神的敗北感、認知的柔軟性に対しても効果を示した。これ
らについても、うつ症状と同様、マニュアル後半部に大きな改善が示された。すなわち、侵
入記憶への介入がうつ症状、精神的敗北感、認知的柔軟性の改善に効果的に作用する可能性
が推測される。これは、侵入記憶への介入を通して、自身の感情や記憶を受け止められるよ
うになった為と推察される。 
本研究の限界としてはシングルアームでデータが少ないことや、介入終了後の長期的デ
ータが追えていないために、本マニュアルの長期的効果や再発リスクを検討するには限界
があることが挙げられる。そのため、今後は、これらの改善に加え、精神的敗北感および認
知的柔軟性とうつ病再発リスクとの関係を明らかにしつつ、精神的敗北感と認知的柔軟性
の正常化に向けたより効果的な介入方法を検討していくことが望まれる。 
 
【結語】 
侵入記憶への介入を加えた認知行動療法が薬物療法後に症状の残るうつ病患者のうつ症
状、精神的敗北感、認知的柔軟性に改善効果があることを示した。 
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